aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 7 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1477903132 9485940028 E 2025/05/15 2025/05/13 | BANCOLOMBIA 0 $1,859,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONTRATO 2024 (4 $6,005,000  $960,800 $6,005,000  $240,200 $6,005,000  $240,200 $6,005,000 $418,100 $1,859,300
Centro de Trabajo: INTERBARRANCONES (4 Afiliados) $6,005,000 $960,800 $6,005,000] $240,200| $6,005,000) $240,200| $6,005,000| $418,100| $0| $0| $1,859,300
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $6,005,0001  $960,800f $6,005,000]  $240,200| $6,005,0001  $240,200| $6,005,000) $418,100) 50 50 $1,859,300
1 [cc [1116778900 [GALVIS VELANDIA | X 23030 | 30 $3,800,000f $608,000[EPS005( 30 $3,800,000) $152,0000 CCF67| 30 $3,800,000f $152,000( 14-23( 30 $3,800,000( 6.960% $264,500( 30 $0) $0) Si $1,176,500
[CAMILO JOSE 1
2 |cC [1018410660 [GOMEZ RINCON [ X 23030 | 3 $380,000 $60,800|EPS005| 3 $380,000 $15,200( CCFé7[ 3 $380,000 $15,200] 14-23 3 $380,000( 6.960% $26,500( 3 30 30 Si $117,700
JAIRO HERNANDO 1
3 |CC [1116778829 [MANTILLA BERNAL [ X 23030 | 9 $945,000 $151,200(EPS037| 9 $945,000 $37,800 CCFé7[ 9 $945,000 $37,800| 14-23] 9 $945,000( 6.960% $65,800( 9 $0) $0) Si $292,600
ELIECER 1
4 [cC |1116802238 [SALAZAR JIMENEZ | X 23030 | 6 $880,000 $140,800[EPS005| 6 $880,000 $35,200( CCFé7[ 6 $880,000 $35,200] 14-23 6 $880,000( 6.960% $61,300( 6 30 30 Si $272,500
KARLY ALEJANDRA 1
Total Afiliados( 4) $6,005,000f $960,800) $6,005,000f $240,200 $6,005,000f $240,200 $6,005,000f $418,100) $0) $0 $1,859,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900493258 2 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1477903132 9485940028 E 2025/05/15 2025/05/13 | BANCOLOMBIA 0 $1,859,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $960,800 $0 $0 $960,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $960,800 $0 $0 $960,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $418,100 $0 $0 $418,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $418,100 $0 $0 $418,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $240,200 $0 $0 $240,200
COMFIAR CCFé7 800,219,488 4 4 $240,200 $0 S0 $240,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $240,200 $0 $0 $240,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $37,800 $0 $0 $37,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $202,400 $0 $0 $202,400
4 $1,859,300 50 50 $1,859,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 7 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1757666682 9491557050 N 2025/05/15 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 116 $20,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CONTRATO 2024 (1 $60,000 $9,600 $60,000 $2,400 $60,000 $2,400 $60,000 $4,200 $18,600
Centro de Trabajo: INTERBARRANCONES (1 Afiliados) $60,000 $9,600) $60,000 $2,400) $60,000] $2,400 $60,000) $4,200 $of $0| $18,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $60,000) $9,600) $60,000) $2,400) $60,000] $2,400) $60,000) $4,200) 50 50 $18,600

1 [cC [1018410660 [GOMEZ RINCON | X A afo 23030 | 3 ($380,000) ($60,800)|EPS005| 3 ($380,000) ($15,200)| CCFé7| 3 ($380,000) ($15,200)| 14-23| 3 ($380,000)| 6.960% (526,500) 3 $0) $0) Si ($117,700)

JAIRO HERNANDO 1
2 |cC [1018410660 [GOMEZ RINCON [ X @© 23030 | 3 $440,000 $70,400|EPS005| 3 $440,000 $17,600[ CCFé7[ 3 $440,000 $17,600| 14-23 3 $440,000( 6.960% $30,700( 3 30 30 Si $136,300
JAIRO HERNANDO 1

Total Afiliados( 1) $60,000] $9,600f $60,000) $2,400 $60,000] $2,400f $60,000] $4,200) $0| S0 $18,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 2 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1757666682 9491557050 N 2025/05/15 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 116 $20,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800 S0 $10,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $800 $0 $10,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $400 S0 $4,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 S0 $2,600
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $200 S0 $2,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 S0 $2,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200 S0 $2,600
L 1 $1,600 $0 $20,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 7 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1540989357 9487293296 E 2025/06/16 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,859,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONTRATO 2024 (4 $6,005,000  $960,800 $6,005,000  $240,200 $6,005,000  $240,200 $6,005,000 $418,100 $1,859,300
Centro de Trabajo: INTERBARRANCONES (4 Afiliados) $6,005,000 $960,800 $6,005,000] $240,200| $6,005,000) $240,200| $6,005,000| $418,100| $0| $0| $1,859,300
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $6,005,0001  $960,800f $6,005,000]  $240,200| $6,005,0001  $240,200| $6,005,000) $418,100) 50 50 $1,859,300
1 [cc [1116778900 [GALVIS VELANDIA 23030 | 30 $3,800,000f $608,000[EPS005( 30 $3,800,000) $152,0000 CCF67| 30 $3,800,000f $152,000( 14-23( 30 $3,800,000( 6.960% $264,500( 30 $0) $0) Si $1,176,500
[CAMILO JOSE 1
2 |cC [1018410660 [GOMEZ RINCON X 23030 | 3 $380,000 $60,800|EPS005| 3 $380,000 $15,200( CCFé7[ 3 $380,000 $15,200] 14-23 3 $380,000( 6.960% $26,500( 3 30 30 Si $117,700
JAIRO HERNANDO 1
3 |CC [1116778829 [MANTILLA BERNAL X 23030 | 9 $945,000 $151,200(EPS037| 9 $945,000 $37,800 CCFé7[ 9 $945,000 $37,800| 14-23] 9 $945,000( 6.960% $65,800( 9 $0) $0) Si $292,600
ELIECER 1
4 [cC [1116802238 [SALAZAR JIMENEZ X 23030 | 6 $880,000 $140,800[EPS005| 6 $880,000 $35,200( CCFé7[ 6 $880,000 $35,200] 14-23 6 $880,000( 6.960% $61,300( 6 30 30 Si $272,500
KARLY ALEJANDRA 1
Total Afiliados( 4) $6,005,000f $960,800) $6,005,000f $240,200 $6,005,000f $240,200 $6,005,000f $418,100) $0) $0 $1,859,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900493258 2 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1540989357 9487293296 E 2025/06/16 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,859,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $960,800 $0 $0 $960,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $960,800 $0 $0 $960,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $418,100 $0 $0 $418,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $418,100 $0 $0 $418,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $240,200 $0 $0 $240,200
COMFIAR CCFé7 800,219,488 4 4 $240,200 $0 S0 $240,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $240,200 $0 $0 $240,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $37,800 $0 $0 $37,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $202,400 $0 $0 $202,400
4 $1,859,300 50 50 $1,859,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 7 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1757686715 9491557158 N 2025/06/16 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 84 $19,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: CONTRATO 2024 (1 $60,000 $9,600 $60,000 $2,400 $60,000 $2,400 $60,000 $4,200 $18,600
Centro de Trabajo: INTERBARRANCONES (1 Afiliados) $60,000) $9,600| $60,000 $2,400| $60,000 $2,400 $60,000 $4,200| $0| $0| $18,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $60,000| $9,600] $60,000] $2,400| $60,000]| $2,400| $60,000] $4,200f $0] $0| $18,600

1 [cC [1018410660 [GOMEZ RINCON X A afo 23030 | 3 ($380,000) ($60,800)|EPS005| 3 ($380,000) ($15,200)| CCFé7| 3 ($380,000) ($15,200)| 14-23| 3 ($380,000)| 6.960% (526,500) 3 $0) $0) Si ($117,700)

JAIRO HERNANDO 1
2 |cC [1018410660 [GOMEZ RINCON X @© 23030 | 3 $440,000 $70,400|EPS005| 3 $440,000 $17,600[ CCFé7[ 3 $440,000 $17,600| 14-23 3 $440,000( 6.960% $30,700( 3 30 30 Si $136,300
JAIRO HERNANDO 1

Total Afiliados( 1) $60,000] $9,600) $60,000f $2,400] $60,000] $2,400) $60,000f $4,200) $0) $0 $18,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 2 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1757686715 9491557158 N 2025/06/16 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 84 $19,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600 S0 $10,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $600 $0 $10,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 S0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $300 S0 $4,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 S0 $2,600
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 1 $200 S0 $2,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 S0 $2,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200 S0 $2,600
L 1 $1,300 $0 $19,900
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, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 7 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1613425524 9488562258 E 2025/07/14 2025/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $3,054,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONTRATO 2024 (5 Afili $9,865,000 $1,578,400 $9,865,000 $394,600 $9,865,000 $394,600 $9,865,000 $686,800 $3,054,400
Centro de Trabajo: INTERBARRANCONES (5 Afiliados) $9,865,000( $1,578,400) $9,865,000) $394,600| $9,865,000) $394,600| $9,865,000) $686,800| $0| $0| $3,054,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $9,865,000 $1,578,400 $9,865,000]  $394,600| $9,865,0001  $394,600| $9,865,000) $686,800) $0) $0) $3,054,400
1 |cc [1090175123 [BONILLA X 23030 | 30 $3,800,000f $608,000[EPS037| 30 $3,800,000) $152,0000 CCF67| 30 $3,800,000f $152,000( 14-23| 30 $3,800,000{ 6.960%] $264,500( 30 $0) $0) si $1,176,500
GONZALEZ 1
RODMAN SWAN
FILIBERTO
2 [cc 1116778900 [GALVIS VELANDIA 23030 | 30 $3,800,000f $608,000[EPS005( 30 $3,800,000f $152,0000 CCF67| 30 $3,800,000f $152,000( 14-23| 30 $3,800,000{ 6.960%] $264,500( 30 $0) $0) si $1,176,500
[CAMILO JOSE 1
3 |CC [1018410660 |GOMEZ RINCON X 23030 | 3 $440,000| $70,400[EPS005| 3 $440,000f $17,600| CCF67| 3 $440,000| $17,600 14-23| 3 $440,000| 6.960% $30,700f 3 $0) $0) Si $136,300
JAIRO HERNANDO 1
4 |cC [1116778829 |MANTILLA BERNAL | X 23030 | 9 $945,000 $151,200[EPS037| 9 $945,000 $37,800| CCFé7[ 9 $945,000 $37,800| 14-23 9 $945,000( 6.960% $65,800( 9 $0) $0) si $292,600
ELIECER 1
5 [cc [1116802238 [SALAZAR JIMENEZ | X 23030 | 6 $880,000 $140,800[EPS005| 6 $880,000 $35,200( CCFé7[ 6 $880,000 $35,200| 14-23 6 $880,000( 6.960% $61,300( 6 $0) 30 Si $272,500
KARLY ALEJANDRA 1
Total Afiliados( 5) $9,865,000(  $1,578,400) $9,865,000) $394,600 $9,865,000) $394,600) $9,865,000) $686,800) 30 $0 $3,054,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 2 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1613425524 9488562258 E 2025/07/14 2025/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $3,054,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,578,400 $0 $0 $1,578,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,578,400 $0 $0 $1,578,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $686,800 $0 $0 $686,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $686,800 $0 S0 $686,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $394,600 $0 $0 $394,600
COMFIAR CCFé67 800,219,488 4 5 $394,600 $0 $0 $394,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $394,600 S0 S0 $394,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $189,800 $0 $0 $189,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $204,800 $0 $0 $204,800

L 5 $3,054,400 $0 $0 $3,054,400
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, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 7 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1686920838 9490127995 E 2025/08/15 2025/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $3,054,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONTRATO 2024 (5 Afili $9,865,000 $1,578,400 $9,865,000  $394,600 $9,865,000  $394,600 $9,865,000 $686,800 $3,054,400
Centro de Trabajo: INTERBARRANCONES (5 Afiliados) $9,865,000 $1,578,400 $9,865,0001  $394,600f $9,865,000]  $394,600f $9,865,000) $686,800) $0) $0) $3,054,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $9,865,000 $1,578,400 $9,865,000]  $394,600| $9,865,0001  $394,600| $9,865,000) $686,800) 50 50 $3,054,400
1 [cc [1090175123 [BONILLA 23030 | 30 $3,800,000f $608,000[EPS037| 30 $3,800,000) $152,0000 CCF67| 30 $3,800,000f $152,000( 14-23( 30 $3,800,000( 6.960% $264,500( 30 $0) $0) Si $1,176,500
Robman swa i
FILIBERTO
2 [cC [1116778900 SZLAY[% \G%LSAENDIA %3030 30 $3,800,000f $608,000[EPS005( 30 $3,800,000f $152,0000 CCF67| 30 $3,800,000f $152,000( 14-23( 30 $3,800,000{ 6.960% $264,500 30 $0) $0) Si $1,176,500
3 |CC [1018410660 |GOMEZ RINCON X 23030 | 3 $440,000| $70,400[EPS005| 3 $440,000| $17,600 CCF67| 3 $440,000| $17,600 14-23| 3 $440,000| 6.960% $30,700f 3 $0) $0) Si $136,300
JAIRO HERNANDO 1
4 |cc 1116778829 mrg&lkLABERNAL X %3030 9 $945,000 $151,200[EPS037| 9 $945,000 $37,800| CCFé7[ 9 $945,000 $37,800| 14-23] 9 $945,000( 6.960% $65,800( 9 $0) $0) Si $292,600
5 [cc [1116802238 [SALAZAR JIMENEZ X 23030 | 6 $880,000 $140,800[EPS005| 6 $880,000 $35,200( CCFé7[ 6 $880,000 $35,200| 14-23 6 $880,000( 6.960% $61,300( 6 $0) 30 Si $272,500
KARLY ALEJANDRA 1
Total Afiliados( 5) $9,865,000|  $1,578,400) $9,865,000) $394,600 $9,865,000f $394,600 $9,865,000) $686,800) $0) S0 $3,054,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 2 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1686920838 9490127995 E 2025/08/15 2025/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $3,054,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,578,400 $0 $0 $1,578,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,578,400 $0 $0 $1,578,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $686,800 $0 $0 $686,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $686,800 $0 S0 $686,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $394,600 $0 $0 $394,600
COMFIAR CCFé67 800,219,488 4 5 $394,600 $0 $0 $394,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $394,600 S0 S0 $394,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $189,800 $0 $0 $189,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $204,800 $0 $0 $204,800

L 5 $3,054,400 $0 $0 $3,054,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 7 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1752223794 9491486205 E 2025/09/12 2025/09/04 | BANCOLOMBIA 0 $5,486,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
TRATO 2024 $17,720,000  $2,835,200 $17,720,000  $708,800 $17,720,000  $708,800 $17,720,000 $1,233,600 $5,486,400
Centro de Trabajo: CONSORCIO INTERVIVIENDA (2 Afiliados) $3,395,000]  $543,200) $3,395,000]  $135,800) $3,395,000]  $135,800) $3,395,000) $236,400 $0) $0) $1,051,200
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (2 Afiliados) $3,395,000]  $543,200) $3,395,000]  $135,800) $3,395,000]  $135,800) $3,395,000) $236,400 $0) $0) $1,051,200
1 |cc [so176058 5:\3?—51?50 QUIROZ 123030 30 [ $1,455,000 $232,800[EPS037| 30 $1,455,000) $58,200| CCF67| 30 | $1,455,000) $58,200| 14-23 30 |  $1,455,000| 6.960% $101,300( 30 $0) $0) si $450,500
2 [cc 1090448641 [ESTUPINAN 23030 [ 30 [ $1,940,000] $310,400(EPS005| 30 $1,940,000) $77,600| CCF67| 30 | $1,940,000) $77,600| 14-23 30 |  $1,940,000| 6.960% $135,100( 30 $0) $0) si $600,700
DELGADO LUIS 1
IMANUEL
Centro de Trabajo: INTERBARRANCONES (4 Afiliados) $9,425,000| $1,508,000 $9,425,000]  $377,000) $9,425,000]  $377,000) $9,425,000) $656,100) $0) $0) $2,918,100
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (4 Afiliados) $9,425,000| $1,508,000 $9,425,000]  $377,000] $9,425,0000  $377,000) $9,425,000) $656,100) $0) $0) $2,918,100
3 [cc 1090175123 [BONILLA 23030 [ 30 [ $3,800,000] $608,000(EPS037| 30 $3,800,000) $152,0000 CCFé67| 30 |  $3,800,000] $152,000( 14-23| 30 [  $3,800,000( 6.960% $264,500( 30 $0) $0) si $1,176,500
Robhan swa i
FILIBERTO
4 |cc [1116778900 |GALVIS VELANDIA | X | X 23030 [ 30 [ $3,800,000] $608,000(EPS005| 30 $3,800,000) $152,0000 CCFé7| 30 |  $3,800,000] $152,000( 14-23| 30 [  $3,800,000( 6.960% $264,500( 30 $0) $0) si $1,176,500
[CAMILO JOSE 1
5 |cc [1116778829 »EASE&LRLABERNAL X 123030 9 $945,000 $151,200[EPS037| 9 $945,000 $37,800| CCF67| 9 $945,000 $37,800| 14-23 9 $945,000( 6.960% $65,800( 9 $0) $0) si $292,600
6 [cc [1116802238 [SALAZAR JIMENEZ [ X 23030 | 6 $880,000) $140,800[EPS005| 6 $880,000 $35,200| CCF67| 6 $880,000) $35,200] 1423 6 $880,000| 6.960% $61,300( 6 $0) $0) si $272,500
KARLY ALEJANDRA 1
Centro de Trabajo: RIESGO V (1 Afiliados) $4,900,000  $784,000] $4,900,000]  $196,000] $4,900,000]  $196,000] $4,900,000) $341,100 $0| $0| $1,517,100
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $4,900,000(  $784,000 $4,900,000(  $196,000 $4,900,000(  $196,000 $4,900,000) $341,100 30| 30| $1,517,100
7 |ec |1018410660 [Gomez RiNcoN [ x | | | | | | | | | | | | | | | 2514 [ 30 [ s4,900,0000  5784,000€pso0s| 30 [ 4,900,000  $196,000] ccre7] 30 | 4,900,000  s196,000 1423 30 [ 54,900,000 6.960%]  s341,100] 30 50l so| si $1,517,100
JAIRO HERNANDO
Total Afiliados( 7) $17,720,000[  $2,835,200) $17,720,000) $708,800) $17,720,000) $708,800) $17,720,000) $1,233,600) $0) 0 $5,486,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 2 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1752223794 9491486205 E 2025/09/12 2025/09/04 | BANCOLOMBIA 0 $5,486,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $2,835,200 S0 S0 $2,835,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $784,000 S0 S0 $784,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $2,051,200 S0 S0 $2,051,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $1,233,600 $0 $0 $1,233,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7/ $1,233,600 $0 $0 $1,233,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $708,800 $0 $0 $708,800
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 7 $708,800 S0 S0 $708,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $708,800 S0 S0 $708,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $248,000 S0 S0 $248,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $460,800 S0 S0 $460,800
7 $5,486,400 $0 $0 $5,486,400

Pagina 2 de 2 2025/09/04 04:48 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 7 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1832667959 9492992628 E 2025/10/15 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $4,309,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|cor]vst| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CONTRATO 2024 (6 Afiliados)
Centro de Trabajo: CONSORCIO INTERVIVIENDA (2 Afiliados)
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (2 Afiliados)
1 [cc [80176058  [cASTANO QUIROZ 23030 | 30 |EPS037| 30 | cCFe7[ 30 | 14-23[ 30 | 6.960% 30 Si
JAVIER 1
2 |cC [1090448641 [ESTUPINAN 23030 | 30 |EPS005| 30 | ccre7| 30 | 14-23[ 30 | 6.960% 30 Si
DELGADO LUIS 1
IMANUEL
Centro de Trabajo: INTERBARRANCONES (3 Afiliados)
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (3 Afiliados)
3 |cC [1090175123 [BONILLA 23030 | 30 |EPS037| 30 | ccFe7| 30 | 14-23[ 30 | 6.960% 30 Si
GONZALEZ 1
RODMAN SWAN
FILIBERTO
4 [cC [1116778829 |MANTILLA BERNAL X 23030 | 9 |epso37| 9 | ccre7l 9 | 14-23( 9 [ 6.960% 9 Si
ELIECER 1
5 [cC [1116802238 [SALAZAR JIMENEZ X 23030 | 6 |Epsoos| 6 | ccre7| 6 | 14-23 6 [ 6.960% 6 Si
KARLY ALEJANDRA n
Centro de Trabajo: RIESGO V (1 Afiliados)
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados)
6 |cC [1018410660 [GOMEZ RINCON 25-14 | 30 |EPS005| 30 | ccre7| 30 | 14-23[ 30 | 6.960% 30 Si
JAIRO HERNANDO
Total Afiliados( 6)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900493258 2 CONSULTORIAS Y SUMINISTROS GOMEZ | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 2024 CALLE 17 N 27-29 ARAUCA-ARAUCA 3107981400 Si
RINCON S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1832667959 9492992628 E 2025/10/15 2025/10/06 | BANCOLOMBIA 0 $4,309,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $2,227,200 S0 S0 $2,227,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $784,000 S0 S0 $784,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,443,200 S0 S0 $1,443,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $969,100 $0 $0 $969,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 6 $969,100 $0 $0 $969,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $556,800 $0 $0 $556,800
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 6 $556,800 S0 S0 $556,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $556,800 S0 S0 $556,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $248,000 S0 S0 $248,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $308,800 S0 S0 $308,800

6 $4,309,900 $0 $0 $4,309,900
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